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Onorevoli Colleghi, 


Nella scienza Medica accade non infrequentemente che gli ar¬ 
gomenti in apparenza i più semplici ed i meglio risoluti subiscono 
col tempo modificazioni, o perchè sopraggiungono nuovi fatti, o 
perchè ai fatti noti, per.il perfezionamento dei mezzi di indagine, 
siamo costretti a dare differente interpretazione. 

Il tema che intendo esporvi offre splendido esempio di questa 
mia asserzione. 

Non sono trascorsi molti anni, dacché l’Hueter emise il con¬ 
cetto che il pus fosse il prodotto di una flogosi micotica; e questo 
concetto, bene accolto da molti, condusse a stabilire che un solo 
gruppo assai circoscritto di microrganismi ne fosse l’agente deter¬ 
minante. Tale opinione, che dominò si può dire per breve tempo, 
subì poi varie modificazioni e tali da togliere alla flogosi suppura¬ 
tiva il carattere non solo della specificità, ma da porre in dubbio 
anche quello che poco tempo innanzi sembrava indiscutibile, cioè 
che il pus fosse sempre prodotto dalla presenza di microrganismi. 

È perciò che io mi sono permesso di intrattenervi su di un 
argomento che, sebbene vecchio e molto studiato, offre anche oggi 
campo a notevoli discussioni. 

Ecco brevemente la storia della malata che ha dato origine 
alla mia comunicazione. 
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Teresa Gonnelli, di anni 42 , nubile, trecciatola, di Brozzi, di 
costituzione robusta e senza predisposizioni ereditarie non ha avuto 
malattie che possano a noi destare un qualche interesse. 

Alla metà del Settembre del 1889 fu presa da febbre, che rag¬ 
giunse un discreto grado di intensità, accompagnata da delirio e 
diarrea. Tale malattia fu caratterizzata dal medico per una feb¬ 
bre tifoidea che allora infieriva nel paese ove risiedeva la Gon¬ 
nelli. Dopo 21 giorno la malattia sembrava al termine, tantoché 
la inferma si alzò da letto per qualche ora, come pure il giorno 
seguente, ma la febbre si riaccese di nuovo intensa e costrinse la 
inferma al letto. Il dolore di capo era ritornato intenso, la pro¬ 
strazione delle forze era grave, in luogo di diarrea vi era stitichezza 
ostinata. Dopo 22. giorni di questo stato, in cui fenomeni princi¬ 
pali erano la febbre con temperatura elevata e la debolezza estrema, 
la donna fu presa da un dolore vivissimo in corrispondenza della 
gamba destra verso la metà inferiore: dolore continuo, con esa- 
cerbazioni intense, profondo e al dir della donna come se l’osso 
dello stinco fosse stretto in una morsa, o perforato con un suc¬ 
chiello. Nella gamba non si vedevano cambiamenti di forma, nè 
di volume, nè di colorito: solo in terza giornata, persistendo i fe¬ 
nomeni dolorosi atrocissimi, comparve un poco di arrossamento 
della pelle della faccia interna della gamba nella metà inferiore. 
Tutta quella località sembrava più calda dell’ordinario e la pres¬ 
sione esacerbava i dolori, i quali dalla ammalata erano avvertiti 
in quel punto assai circoscritto. Trascorsi cinque giorni, dall’ap- 
parire di questi fenomeni, la Gonnelli notò che una tumefazione 
molto circoscritta sorgeva nel luogo doloroso, e nei giorni se¬ 
guenti l’enfìore andò gradatamente crescendo in modo che la in¬ 
ferma, dopo aver provati quelli spasimi per 18 giorni, fu traspor¬ 
tata nella Clinica diretta dal mio illustre maestro Prof. Corradi. 

La Gonnelli ci si presentava con le apparenze di una inferma 
sofferente per lunga malattia. La fìsonomia era molto abbattuta 
ed epatica e la donna rispondeva poche parole tronche alle nostre 
interrogazioni, ricadendo subito in uno stato di sopore continuo. 
La lingua era arida e coperta da un induito biancastro; i denti 
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fuligginosi: la temperatura deir ascella di 38°,6 il polso piccolo, 
frequente e celere. L’esame degli organi toracici fu negativo. 
L’addome, leggermente meteorizzato, non rivelava alterazioni, solo 
la milza si mostrava aumentata di volume, sporgeva di poco al 
di fuori dell’arco costale sinistro, e la pressione in quel luogo 
risvegliava un leggerissimo dolore. Le orine erano scarse, conte¬ 
nenti molti urati, senza tracce di albumina. Vi era stitichezza. 

Portata la nostra attenzione sulla gamba destra, sede di do¬ 
lore, notammo nella parte media ed anteriore di essa una tu¬ 
mefazione assai circoscritta a forma di ovoide allungato nel senso 
dell’asse dell’arto, della grandezza di un uovo di tacchina, tume¬ 
fazione che sembrava sorgere dalla faccia anteriore della tibia. 

La pelle nel luogo malato era rossa, calda, edematosa: il tu¬ 
more aveva consistenza elastica e dava un senso manifesto di flut¬ 
tuazione e le manovre necessarie per tali ricerche riuscivano do¬ 
lorosissime. 

I limiti dell’ enfiore erano assai netti e nella parte superiore 
ed inferiore di esso si sentiva sulla tibia come una specie di sca¬ 
lino durissimo a confine fra la parte malata e quella sana. La 
tibia nel resto non si mostrava alterata; la percussione su di essa 
in alto e in basso risvegliava atroce dolore nel luogo malato : 

il piede destro era leggermente edematoso. 

In tale stato si mantenne la Gonnelli nei giorni 18, 19, 20 
Novembre con una temperatura serale poco sopra i 39° e' con lievi 
remissioni mattutine, finché il 21 Novembre, previa narcosi clo¬ 
roformica e disinfezione accurata della parte, si procedè all’ope¬ 
razione. Una incisione longitudinale di sei centimetri praticata 
secondo il grande asse della tumefazione suddescritta, dopo avere 
attraversato la pelle e il tessuto cellulare sottocutaneo, apri una ca¬ 
vità accessuale nel cui fondo stava l’osso denudato, il quale si 
mostrava più qua e piu là scabro, come rosicchiato e nelle pic¬ 
cole perdite di sostanze ossee si trovava un tessuto di granula¬ 
zione fungoso. Raschiata accuratamente la superficie ossea denu¬ 
data senza aprire la grande cavità midollare, si lavò accurata¬ 
mente con soluzione di sublimato all! per 1000 il cavo dell’ascesso. 
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e dopo avere zaffato con garza sterilizzata si applicò la solita 
medicatura asettica. 

Dopo la operazione il dolore si dileguò e la temperatura tornò 
normale, lo stato dì abbattimento notevolissimo, popò si prolungò 
per,molto tempo, mentre il processo dì riparazione nella località 
procedè in modo normale, e la Gonnelli lasciò la Clinica il 25 
Gennaio 1890 completamente guarita. 

Evidentemente si trattava nel nostro caso di un osteo-pe- 

riostite suppurativa, sopraggiunta nel corso di una ricaduta di 
febbre tifoide. 

Non molto tempo indietro avevamo avuto la opportunità di 
esaminare il pus in tre casi di ascessi consecutivi a tifo e sempre 
avevamo trovati nel pus gli stafilococchi aureo ed albo o lo stre¬ 
ptococco: in questi casi però i sintomi manifesti di lesione in¬ 
testinale e gli impiagamenti per decubito spiegavano benissimo la 
via d'ingresso dei cocchi piogeni. Se nella nostra inferma la sup¬ 
purazione fosse stata determinata dai comuni piogeni, poco bene 
si sarebbe compresa la via tenuta da essi per penetrare in circolo; 
infatti non esistevano impiagamenti cutanei, porta d’ingresso la 
più comune di quei microrganismi. Del resto, come io ebbi a dire 
in altra occasione, credo la via intestinale una porta d’ingresso 
eccezionale per i cocchi piogeni che penetrati in circolo sangui¬ 
gno debbono produrre flogosi metastatiche a distanza, come quelle 
nell apparecchio scheletrico (1). In tale stato di cose ritenemmo utile 
procedere ad un esame accurato del prodotto morboso. 

Il pus si mostrava di aspetto siropposo, sanguinolento, quale si 
riscontra facilmente nella osteomiellite acuta senza che nel nostro 
caso si trovassero le gocciole di grasso, ciò che d’altronde si ve¬ 
rifica più specialmente quando la flogosi si è diffusa al midollo 
contenuto nella grande cavità midollare, o che da questa ha preso 

origine. Gli elementi morfologici del pus avevano gli stessi carat¬ 
teri di quello flemmonoso. 

(1) In quattro casi di osteomielite acuta osservati nella clinica dopo la mia pubblica¬ 
zione sulla osteomielite, ho trovato sempre gli stafilococchi piogeni, la infezione era 
venuta sempre in seguilo a piccole suppurazioni cutanee come negli altri casi da me illustrati, 
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Ad un primo esame microscopico, a scopo batterioscopico, del 
pus spalmato sui vetrini coprioggetti e colorati con una soluzione 
acquosa (2 per 100) di violetto di genziana, fummo colpiti dal fatto 
di non riuscire a vedere microrganismi: con la colorazione alla 
maniera dei Gram ebbi pure resultato negativo. 

Adoperando la colorazione con la soluzione di Genziana di 
Ehrlich riuscii a vedere alcuni bacilli corti, circa un terzo di un 
globulo rosso, ad estremità arrotondata con dei punti che rima¬ 
nevano incolori. 

Fatte, culture per disseminazione in gelatina e in agar agar 
notai che nella gelatina mantenuta ad una temperatura di 20° 
dopo 36 ore si sviluppavano le colonie come piccole punteggiature 
appena percettibili, le quali dopo 2 o tre giorni si facevano più 
appariscenti assumendo quelle sviluppate nella parte profonda 
della gelatina un colore giallognolo, erano granulose, mentre 
quelle ubicate alla superficie prendevano uno sviluppo maggiore, 
erano opache giallognole e ad un lieve ingrandimento si notava 
in esse piccoli solchi e linee che davano l’apparenza di una rete. 

Per disseminazione nell’agar a 36° si svilupparono rapida¬ 
mente varie colonie che alla superficie si estesero assai presto, 
in modo da formare dopo 4 giorni dei dischi di un 3 o 4 millim. 
di diametro di un colore come vetro opaco. 

Dalle varie colonie ottenute per disseminazione furono fatti 
trapiantamene in gelatina, in agar agar per infissione e per stri¬ 
sciamento e con quest’ultimo processo anche in patate. 

Nella linea d’infissione in gelatina a 20° il microrganismo cre¬ 
sceva formando una linea biancastra granulosa che si diffondeva 
alla superficie della gelatina; lo sviluppo però era lento in specie 
nella gelatina un po’acida. Per strisciamento sull’agar agar man¬ 
tenuto a una temperatura di 36° si ottenne dopo tre o quattro 
giorni una linea biancastra opaca a bordi più. o meno frastagliati. 
Sulle patate a 36° si sviluppò benissimo quel bacillo, la superfìcie 
delle patate inoculate non mostrava nessuno o lievissimo cambia¬ 
mento di aspetto (superfìcie un poco più umida), benché dopo 48 
ore di permanenza in una stufa a 36° gran parte della superficie 
della patata fosse invasa dai microrganismi. 


I microrganismi presi dalle diverse culture si mostravano 
sempre quali piccoli bacilli corti 0,1 a 0,3 millimesimi di milli¬ 
metro, spessi, a estremità arrotondata, qualche volta riuniti a 2 
o 3 e anche in numero maggiore in modo da formare dei filamenti. 
Quei bacilli erano più grossi e più facilmente riuniti a filamento 
.se coltivati nelle patate. I bacilli presentavano talvolta vacuoli 
con le apparenze di spore e questo aspetto si trovava specialmente 
nei microrganismi delle vecchie colonie o in quelle mantenute ad 
una temperatura di 40°,42°. 

I bacilli si mostravano mobilissimi : essi si coloravano con una 
certa difficoltà con i varii colori di anilina; non si coloravano af¬ 
fatto col metodo del Gram. 

• 1 $ 

Ho voluto insistere su questa particolarità, perchè a voi ap¬ 
parisse chiaro e manifesto che il microrganismo da me trovato 
e studiato presentava tutte le caratteristiche del bacillo del tifo 
descritto dal Klebs, Eberth, Koch, dal Gaffky, Frànkel-Sim- 
monds, Seitz ed altri, e per conseguenza, io credo debba consi¬ 
derarsi come il bacillo del tifo. Non sembrerebbe infatti probabile 
che per l’appunto nel prodotto morboso di un processo flogistico 
sviluppato in un individuo tifoso io avessi riscontrato un bacillo 
che avendone tutte le caratteristiche non ne fosse identico. 

Riassumendo nel nostro caso si era avuta durante una re¬ 
cidiva di febbre tifoide una osteoperiostite acuta suppurativa nel 
cui pus esisteva una sola specie di bacillo , il bacillo tifico . 

Ora quale parte aveva quel microrganismo nella produzione 
della flogosi suppurativa ? In altri termini era esso l’agente pro¬ 
duttore della suppurazione, oppure questa era dovuta ad altre 
cause ed esso trovavasi nel pus come una pura accidentalità? 

Questa dimanda che io mi facevo non era oziosa; era noto infatti 
come molti osservatori fra cui il Brieger, l'A. Frànkel, il Seitz, il Du- 
nin, il Frànkel il Simmond, Senger, Schede ed altri fra cui io stesso, 
trovarono costantemente nella flogosi suppurativa post tiphum i co¬ 
muni cocchi piogeni. Per questo reperto, come per il fatto che negli 
organi degli individui tifosi si trovano in gran copia bacilli tifosi 
senza traccia di suppurazione, si ritenne dai più che le suppura- 
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zioni posttiphum riconoscessero per agenti produttori gli ordinarli 
cocchi piogeni. Tale era il convincimento di ciò che quando il 
Frànkel nel 1887 riferì di aver trovato in una peritonite puru¬ 
lenta saccata il solo bacillo tifoso, alcuni, fra i quali Baumgarten, 
ritennero che in quel pus i cocchi piogeni o fossero morti o in 
grandissima parte scomparsi. — Nè valsero a remuovere quella 
idea le successive pubblicazioni da cui risultò che il Tavel in un 
ascesso del testicolo, l’Ebermaier in un ascesso sottoperiostale, 
il Yalentini pure in un ascesso sottoperiostale e in un empiema 
tutti concordemente avevano trovato nel pus il solo bacillo tifoso. 
Tali osservatori si limitarono, nelkesporre i loro fatti, ad ester¬ 
nare un lontano dubbio sul rapporto di quel microrganismo con la 
suppurazione; solo il Roux, avendo trovato il bacillo in un ascesso 
della milza, disse che il bacillo del tifo poteva diventare piogeno 
e tentò in un cane un esperimento per sostenere il suo asserto. 
La patologia sperimentale non ha punto illuminato su questo sog¬ 
getto, chè anzi ancora regnano grandi divergenze sull’argomento, 
tanto che gli esperimentatori non sono ancora d’accordo se il ba¬ 
cillo del tifo sia negli animali patogeno e anche quelli che lo 
ammettono tale non sono concordi sul genere dei disturbi che 
esso produce. 

Con simili precedenti e benché non inclinato ad ammettere 
l’azione piogena del bacillo tifoso, la mia osservazione clinica mi 
aveva molto impressionato; infatti nelle due medicature, praticate 
una dopo 10, Valtra dopo 20 giorni dall’apertura dell’ascesso, tro¬ 
vai nel secreto il solo bacillo tifoso. La donna, benché dopo la opera¬ 
zione diventasse apirettica, continuò a presentare per moltissimi 
giorni una sonnolenza speciale, uno stupore e un abbattimento ec¬ 
cessivo, quale al certo non si suole avverare in una osteoperiostite 
circoscritta. D’altro canto non esistevano negli organi interni segni 
di localizzazioni per cui mi nasceva il dubbio che la singolarità 
dei fenomeni osservati fosse dipendente dalla qualità del processo lo¬ 
cale che cioè la flogosi osteo per tostale suppurativa fosse di na¬ 
tura tifosa . 

L’esperimento sugli animali poteva solo dileguare i miei dubbj 

COLZI 2 



— 10 - 


e fu a quella prova che io ricorsi onde stabilire se il bacillo ti¬ 
foso fosse capace di determinare la suppurazione. Nella nostra in¬ 
ferma la via tenuta dal microrganismo per arrivare nel midollo 
della periferia deirosso e nel periostio, sede della malattia, era 
stato quello del torrente circolatorio : condizione indispensabile del¬ 
l’esperimento era dunque di far pervenire in circolo il bacillo so¬ 
spetto di essere l’agente produttore dei morbo. Qnesto si è otte¬ 
nuto introducendo nella vena dell’orecchio dei coniglio, animale 
usato per l’esperimento, una miscela acquosa del bacillo tifico a 
mezzo di una siringa del Pravaz del contenuto di due centimetri 
cubici. 

La miscela era cosi costituita: si sterilizzava con bolliture ri¬ 
petute una certa quantità di acqua stillata di cui una parte era 
posta in un bicchierino coperto da una campana di vetro, prece¬ 
dentemente sterilizzato con il calore secco. Con un ago di platino 
si raccoglieva la cultura del bacillo tifoso sviluppato sull’agar e 
poi la si portava nell’acqua agitando in modo da mescolarvela. 
Talvolta si usò di versare nel tubo, ove si trovava la cultura per 
strisciamento, un poca d’acqua sterilizzata e poi dopo avere con 
un lungo ago di platino cercato di distaccare la cultura dell’agar, 
si versò il liquido nel bicchierino contenente una certa quantità 
di acqua sterilizzata. Si intende che l’apertura del tubo, ove si 
trovava la cultura, era lavata con sublimato e riscaldata forte¬ 
mente innanzi di fare qualunque manipolazione. Del resto di 
questo liquido che servì per gli esperimenti ne furono fatte sempre 
culture di controllo. I bacilli per gli esperimenti, furono presi da 
culture sviluppate per strisciamento in agar agar mantenuto per 
quattro giorni ad una temperatura di 36°. La miscela usata era 
assai torba e ciascuna volta se ne iniettarono nella vena aurico¬ 
lare due centimetri cubici. 

Innanzi di entrare a parlare dei risultati ottenuti, tengo a 
dichiarare che nel riferire gli esperimenti io mi terrò stretta - 
mente a descrivere quelle lesioni che possono aver rapporto con 
ciò che io voglio dimostrare circa alVazione piogena del bacillo 
tifoso . 
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Perciò dirò che in una prima serie di esperimenti (8 conigli) 
io ottenni un risultato negativo. Gli animali usati erano conigli 
giovani e robusti simili a quelli in cui io avevo ottenuto dei ma¬ 
gnifici esempi di osteomielite sperimentale da stafilococco piogeno. 
Due dei conigli morirono entro 48 ore, gli altri furono uccisi en¬ 
tro il 20° giorno, senza che si trovasse negli organi traccia di 
suppurazione. 

Tentai allora di modificare resperimento creando in un punto 
dell’animale un locus minorìs resistentìae, che ottenni fratturando, 
un quarto d’ora dopo la praticata iniezione, il femore sottocuta¬ 
neamente. Per non incorrere in ripetizioni inutili dirò che, quando 
si ottenne un ascesso, il pus fu esaminato convenientemente al 
microscopio e di esso furono fatte culture per disseminazione ,in 
agar e in gelatina, e da queste poi si fecero culture per infissione 
e strisciamento in gelatina, in agar e in patate esaminando anche al 
microscopio i microrganismi sviluppati nelle varie culture: ed ho 
ammesso di avere trovati i bacilli tifosi solo dopo avere praticate 
tutte le ricerche che oggi si credono indispensabili per potere am¬ 
mettere ciò. 

Gli esperimenti furono fatti col bacillo tifoso da me trovato 
nell’ascesso sottoperiostale, col bacillo tifoso trovato nella milza 
di un tifoso e con quello trovato nella milza di un bambino morto 
in seguito a febbre tifoidea. 

Prima serie di esperimenti col bacillo del tifo 
raccolto nel pus dell 9 ascesso sottoperiostale della tibia destra . 

Esperimento I. — In un coniglio assai robusto iniettai nella 
vena dell’orecchio 2 ctm. cubici di una miscela acquosa assai torba 
di bacillo tifoso. Dopo 20 giorni praticai la frattura sottocutanea 
del femore destro di quell’animale. 

Nei primi giorni non si presentarono fenomeni speciali: in 
nona giornata nel luogo della frattura si notò una leggera tume¬ 
fazione dolente alla pressione; la tumefazione nei giorni succes* 
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sivi aumentò assumendo i caratteri di un ascesso. In 15 a giornata 
si uccise l’animale e si trovò nel focolajo di frattura un vasto 
ascesso con pus piuttosto denso. Alesarne microscopico del pus 
non si riscontrarono microrganismi: con le culture fatte per dis¬ 
seminazione in 7 tubi di agar-agar mantenuti a una temperatura 
di 36°, e 2 di gelatina a 20° si svilupparono due colonie di bacillo 
tifoso. Nel resto dell’animale non si trovarono lesioni appariscenti. 

Esperimento IL — Si iniettarono nella vena deirorecchio 
di un coniglio adulto 2 ctm. cubici di miscela acquosa torba di 
bacillo tifoso e dopo un quarto d’ora fu fratturato sottocutanea¬ 
mente il femore destro dell’animale. Nei primi giorni non si ri¬ 
scontrarono fenomeni morbosi; in seguito si notò che l’animale di¬ 
magrava molto e contemporaneamente nel punto di frattura si 
formò un ascesso. Ucciso l’animale in 22 a giornata, e proceduto 
all’esame dell’ascesso, lo trovai costituito da un pus denso in cui 
all’esame microscopico io non trovai bacilli; all’esame con le col¬ 
ture trovai scarsissimi bacilli tifosi. Nel resto dell’animale non 
trovai ascessi. 

Esperimento III—IV. — Si iniettano a due conigli robusti nella 
vena auricolare a ciascuno due centimetri cubici di miscela acquosa 
di bacillo tifoso preparato nel modo solito. 

A ciascuno dei due conigli praticai la frattura sottocutanea 
del femore destro. Gli animali non risentirono svantaggio dallo 
esperimento e la frattura si consolidò in condizioni normali. 

Esperimento V. — Io iniettai nel modo solito e colla mede¬ 
sima quantità di liquido un coniglio assai giovane cui produssi 
un traumatismo dell’anca destra, probabilmente una lussazione. 

L’animale per molto tempo non presentò nessun fenomeno 
morboso tranne un grave dimagramento, e dopo 48 giorni dallo 
esperimento l’animale morì. All’autopsia trovai una suppurazione 
assai estesa dell’articolazione dell’anca destra (quella contusa) la 
testa del femore era distaccata e necrotica nel cavo ascessuale. 
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All’esame del pus con le culture, riscontrai scarsissimi ba¬ 
cilli tifosi. 

Esperimento VI. — Ad un coniglio furono iniettati nella vena 
auricolare due centimetri cubici di miscela acquosa torba di ba¬ 
cillo tifoso: dopo alcuni minuti fu fratturato il femore destro di 
quell’animale. 

Il coniglio dimagrò notevolmente e in ll a giornata mori. 

Alla necroscopia non trovammo lesioni degli organi interni: 
nel focolajo di frattura esisteva un voluminoso ascesso nel cui pus 
all’esame microscopico trovammo qualche raro bacillo corto e colle 
apparenze di quello del tifo. 

All’esame delle culture si svilupparono in discreta quantità 
colonie di bacilli del tifo. 

Esperimento VII. — Iniettai nel modo solito due centimetri 
cubi di miscela acquosa di bacilli del tifo nella vena auricolare di 
un coniglio, a cui poco dopo praticai la frattura del femore destro. 

L’animale non sembrò risentire gran fatto dall’esperimento, 
tranne che 'nel luogo della frattura si sviluppò un ascesso. Uc¬ 
ciso in ll a giornata l’animale, non si trovarono alterazioni nei 
visceri, nel focolajo di frattura vi era un ascesso costituito da pus 
denso in cui non si trovarono bacilli nè coll’esame microscopico, 
nè col saggio delle culture. 

Esperimento Vili. — Un coniglio cui si erano iniettati, nel 
modo solito, in circolo due centimetri cubici di miscela acquosa 
torba di bacillo tifico, non presentò fenomeni morbosi, e, la frat¬ 
tura che gli era stata praticata poco dopo la iniezione, si conso¬ 
lidò nel modo ordinario. 

Esperimento IX. — Un coniglio operato nel modo preceden¬ 
temente descritto mori in 6 3 giornata: nel focolajo di fratturavi 
era un piccolo ascesso contenente molti bacilli che all’esame delle 
culture risultarono per bacilli tifosi. Nei visceri macroscopica- 

Colzi 2* 
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mente niente di abnorme al di fuori della milza apparentemente 
più grossa; nelle culture fatte col sangue preso dal cuore si svi¬ 
lupparono poche colonie di bacillo tifoso. 

4 V « v v . 

Esperimento X. — Io iniettai nella vena auricolare di un co¬ 
niglio robusto, due ctm. di miscela.acquosa torba di bacillo tifoso: 
dopo un quarto d’ora praticai la frattura del femore destro. 

L’animale, benché prèndesse molto cibo, dimagrò notevolmente 
e in 12 a giornata morì. 

Nei visceri interni nessuna alterazione apparente: nel foco¬ 
laio di frattura trovai un vasto acesso con pus molto denso in 
cui si trovarono pochi bacilli alesarne microscopico, mentre nelle 
culture con quel pus si svilupparono in discreto numero colonie 
di bacilli del tifo. Nel sangue nessun bacillo. 

4 •'*■’-• *i 

Esperimento XI. — Si iniettano nelle vene dell’orecchio di 
un coniglio robusto due ctm. cubici di miscela acquosa di bacillo 
tifoso : poco dopo si pratica la frattura del femore destro. 

L’animale non sembrò avere risentito svantaggio dallo espe¬ 
rimento; solo in corrispondenza del focolajo di frattura in 8 a gior¬ 
nata si determinò una tumefazione con le caratteristiche di un 
ascesso e sacrificato l’animale in 14 a giornata si trovò che il fo¬ 
colajo di frattura era suppurato. Nel pus si trovarono all’esame 
delle culture pochi bacilli tifosi. Nel resto dell’animale non si eb¬ 
bero ascessi. 

Esperimento XII. — Iniezione nella vena dell’orecchio di un 
coniglio di due ctm. cubi di miscela acquosa di bacillo tifoso: frat¬ 
tura sottocutanea del femore destro. 

L’animale dimagrò notevolmente: in 14 a giornata si uccise 
e si trovò un ascesso del focolajo di frattura, in cui vi erano ra¬ 
rissimi bacilli tifosi come lo dimostrò l’esame a mezzo delle culture. 

Esperimento XIII. — Un coniglio cui si erano iniettati due 
ctm. cubici di miscela acquosa di bacillo tifoso, e poscia gli si era 
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praticata la frattura del femore destro, viene ucciso in 17 a giornata. 
— L’ animale presenta un ascesso in corrispondenza della frat¬ 
tura, nel pus vi sono scarsissimi bacilli eie all’esame delle cul¬ 
ture danno la reazione caratteristica dei bacilli tifosi. Nel resto 
dell’animale nessuna suppurazione. 

Esperimento XIV. — Io praticai la frattura sottocutanea del 
femore destro di un coniglio al quale io aveva praticata venti 
minuti prima una iniezione di miscela acquosa di bacillo tifoso 
nella vena dell'orecchio nella quantità di due ctm. cubici. In 17 a 
giornata l’animale era dimagrato e abbattuto: lo uccisi e trovai 
un vasto ascesso nel focolajo di frattura contenente scarsissimi ba¬ 
cilli che dettero colle culture la reazione dei bacilli di Eberth. 

Riassumendo i punti più salienti di questi esperimenti ne re¬ 
sulta che, sopra 14 conigli trattati nel modo suesposto in 11 ho avuto 
la formazione di un ascesso nel focolajo di frattura, mai in altre 
parti del corpo. Di questi 11 conigli 4 morirono in ll a , 6 a , 12 a 
e 48 a giornata, 7 vennero uccisi dalla ll a alla 22 a giornata. Negli 
undici ascessi una volta l’esame batterioscopico fu negativo, negli 
altri 10 si trovarono nel pus bacilli del tifo in generale scarsis¬ 
simi quando gli animali furono uccisi per le opportune ricerche ; 
quando gli animali morirono spontaneamente la quantità dei ba¬ 
cilli fu maggiore, anzi in un caso, in cui la necroscopia fu pra¬ 
ticata varie ore dopo la morte, i bacilli nel focolajo purulento erano 
numerosissimi quasi da ammettere un accrescimento post mortem 
dei bacilli, ciò che è stato appunto osservato in quelli della feb¬ 
bre tifoide. 

In un solo caso e quando la morte avvenne in 6 a giornata si 
trovarono bacilli tifosi nel sangue. 
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Seconda serie di esperimenti col bacillo del tifo raccolto 

nella milza di un individuo adulto morto di febbre 

tifoidea . 

Si arìopra la miscela preparata nel modo sopradescritto, se ne 
iniettano due centimetri cubici jn una vena auricolare del coni¬ 
glio e poi si pratica la frattura sottocutanea del femore destro. 

Un primo coniglio è ucciso in tredicesima giornata : presenta 
suppurazione del focolajo di frattura con pochi bacilli tifosi nel pus. 

Un secondo coniglio guarisce della frattura senza presentare 
alterazioni. 

Un terzo coniglio muore dopo 16 ore; si trovano bacilli tifosi 
in discreto numero nel focolajo di frattura, scarsissimi nel sangue. 

Un quarto coniglio muore dopo 36 ore: nel focolajo di frat¬ 
tura si trovano numerosissimi bacilli tifosi : non si riesce a tro¬ 
varne nel sangue. 

Un quinto coniglio muore in ottava giornata : presenta ascesso 
circoscritto nel focolajo di frattura con molti bacilli tifosi: nes¬ 
suna suppurazione in altre parti del corpo. 

Un sesto coniglio non presenta alterazioni. 

Un settimo coniglio è ucciso in 15 a giornata : presenta un 
ascesso del focolajo di frattura con scarsissimi bacilli tifosi. 

Un ottavo coniglio muore in 24 3 giornata: la frattura é pres¬ 
soché consolidata; si trova in corrispondenza di essa come in¬ 
capsulato da masse osteoidi un piccolo ascesso in cui si riesce a 
trovare a mezzo delle culture (9 tubi per disseminazione) appena 
due bacilli tifosi. 

In questa serie di esperimenti quattro conigli presentarono 
suppurazione del focolajo di frattura in cui esisteva come unico 
microrganismo il bacillo tifoso. In un coniglio 16 ore, in altro 
dopo trentasei ore dalla iniezione, si trovarono nel focolajo di 
frattura innumerevoli bacilli, mentre nel sangue, o non se ne tro- 
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varono o solo scarsissimi. Due conigli non presentarono manife¬ 
stazioni morbose. Degli otto conigli inoculati quattro morirono 

in 1% 2 a , 8 a , 24 a giornata. — 

/ 

Terza serie di esperimenti col bacillo del tifo 
raccolto nella milza di un bambino morto di febbre tifoidea . 

Si procedè nel modo sopradescritto, sia nella preparazione 
della miscela di bacillo, sia nella iniezione e nella produzione della 
frattura : 

Un primo coniglio morì dopo 40 ore: si trovarono moltis¬ 
simi bacilli nel focolajo di frattura, non si riesci a dimostrarne 
nel sangue del cuore. 

Un secondo coniglio morì dopo tre giorni: esistevano moltis¬ 
simi bacilli nel focolajo di frattura; niente nel sangue del cuore. 

Un terzo coniglio morì in ottava giornata: presentò suppu¬ 
razione del focolajo di frattura con molti bacilli tifosi. 

Un quarto coniglio morì in 8 a giornata con vasta suppurazione 
in corrispondenza della frattura; si trovarono nel pus bacilli tifosi 
in discreta quantità. 

Un quinto coniglio morì in 10 a giornata: si trovò un ascesso 
nel focolajo di frattura con molti bacilli del tifo; vi era anche un 
liquido puriforme nell’articolazione del ginocchio corrispondente 
al lato fratturato : la sinoviale era arrossata e coperta da un es¬ 
sudato in cui esistevano in gran copia bacilli del tifo. 

Un sesto coniglio fu ucciso in 23 a giornata: si trovò la frat¬ 
tura assai consolidata, però nel centro aveva un piccolo ascesso 
incapsulato da masse osteoidi: in molti tubi per cultura si svi¬ 
lupparono due sole colonie di bacilli tifosi. 

Di questi 6 esperimenti in tre casi si ebbe formazione di 
ascesso in corrispondenza del focolajo di frattura con bacilli tifici 
nel pus: in due casi la morte avvenne troppo presto, perchè vi 
fosse il tempo sufficiente per la formazione di un ascesso, però nel 
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focolajo di frattura si trovarono numerosissimi i bacilli del tifo. In 
un caso esisteva un ascesso incapsulato con pochissimi bacilli tifosi. 

Gli ascessi erano per lo più circoscritti e non avevano gran 
tendenza ad estendersi; il pus era più o meno denso e presentava 
le caratteristiche di quello che si produce in seguito alla inocu¬ 
lazione dello stafilococco piogeno. In Qualche caso vi era una 

I 

tendenza manifesta allo incapsulamento, ciò che d'altronde sta 
d'accordo con il decorso di alcune /logosi osteali post tiphum . I 
bacilli erano nel focolajo di frattura abbondantissimi quando lo 
esame deirascesso fu fatto ad un'epoca molto vicina all* inizio del¬ 
l’esperimento e quando la morte dell'animale avvenne spontanea¬ 
mente. - . ■ 

Ho fatte anche varie iniezioni sottocutanee nel coniglio col 
bacillo tifoso usando le debite cautele, ed ho varie volte ottenuto 
ascesso. Su questi esperimenti io non voglio dilungarmi perchè il 
meccanismo di produzione della malattia sperimentale nel caso 
di iniezione sottocutanea è ben differente da quello che si verifica 
nell’uomo ove le suppurazioni post tiphum hanno origine emato¬ 
gena. Dirò solo che gli ascessi prodotti in questo modo facilmente 
vengono riassorbiti e se non si esaminano presto non vi si riscon¬ 
trano i microrganismi (tifici) iniettati, le culture rimangono sterili. 

Non è mio intendimento di parlare sull’azione generale del 
bacillo tifoso negli animali; ma non posso fare a meno di rilevare 
come dai miei esperimenti risulti ad evidenza che il bacillo del 
tifo possiede negli animali un'azione patogena maggiore di quella 
che gli si vuole attribuire dalla massima parte degli osservatori. 
Non saprei spiegare le differenze fra i miei e i risultati degli al¬ 
tri che nel modo seguente. I bacilli del tifo iniettati nel circolo 
sanguigno del coniglio ben presto sono distrutti, come lo ebbe a 
dimostrare fra gli altri Wyssokowitsch; se a causa di essi come 
tali o come alcuni vogliono, se per le ptomaine da essi formate, 
non avviene nelle prime ore la morte, ben si intende come l’animale 
sopravviva alla iniezione. Col mio modo di sperimentare si crea in 
un dato punto dell'animale un terreno nel quale il bacillo tifoso si 
sviluppa , vive più o meno a lungo (in un caso 48 giorni), determina 
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un processo morboso da cui può partire la infezione che •produce nel 
generale organismo quei turbamenti deleterii che determinano la 
morte dell'animale, ad un periodo più o meno lontano dalla iniezione 
(in un caso dopo due mesi, il coniglio era ridotto come scheletriz- 
zato). Senza potermi pronunciare in modo assoluto, io credo che, per 
il fatto della mancanza dai bacilli nel sangue, e per l’assenza di gravi 
lesioni di organi importanti negli animali morti in seguito allo 
esperimento, si possa ammettere che la morte degli animali sia 
dovuta alla azione di sostanze chimiche dei bacilli elaborate nel 
focolajo di frattura. Questi risultati mi sembrano di massima im¬ 
portanza, perchè se la malattia da me sperimentalmente prodotta 
non è identica a quella dell’ uomo, a me sembra utile avere dimo¬ 
strato che nei conigli il bacillo tifoso vi può vivere per molto 
tempo , fino a 48 giorni e che gli animali morti in seguito allo espe¬ 
rimento non presentavano nessuna alterazione differente a quella 
da noi prodotta , cioè la suppurazione del focolajo di frattura. Ad 
altri più competenti di me lascio di risolvere i varii quesiti che da 
questi fatti possono affacciarsi. 

Ritornando al nostro argomento mi sembra dai miei esperi¬ 
menti risultare ad evidenza che, in date circostanze, nell’animale 
il bacillo del tifo ha una azione piogena rilevante. 

Mettendo ora in rapporto i risultati dell’esperimento con la 
mia e le altre osservazioni cliniche note, ritengo si possa dire che: 

In alcune suppurazioni acute dell’uomo si trovano solamente 
i bacilli del tifo, i quali nell’animale e in date condizioni sono 
capaci di produrre la suppurazione; il bacillo del tifo può dunque 
avere una azione piogena. Quantunque questa azione piogena del 
bacillo sia così dimostrata, pure bisogna convenire che ciò si ve¬ 
rifica in condizioni eccezionali che a me sembra diffìcile determi¬ 
nare. Se infatti nell’animale, nel luogo contuso, si vedono facil¬ 
mente ascessi tifosi, ciò non accade che raramente nell’uomo. 

Innanzi di terminare debbo dichiarare che di fronte a questa 
osservazione eccezionale di flogosi suppurativa, ho riscontrato in 
130 casi di suppurazione acuta 129 volte gli ordinarii cocchi pio¬ 
geni, per cui se questa mia comunicazione attacca in qualche modo 
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la teoria della specificità della flogosi suppurativa, già scossa 
dallo pneumococco nelle forme acute e in quelle croniche dal ba¬ 
cillo tubercolare, rimane sempre vero che la maggior parte delle 
suppurazioni è dovuta ai cocchi piogeni, stafilococco piogeno 
aureo, albo e streptococco; e questo non solo per le flogosi sup¬ 
purative comuni, ma anche per la massima parte di quelle con¬ 
secutive a tifo. 
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